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Caso para diagnóstico*

Case for diagnosis*

Qual o seu Diagnóstico?

HISTÓRIA DA DOENÇA
Paciente do sexo masculino, com 40 anos de

idade, apresentava eritema disseminado, pruriginoso,
bizarro, figurado, com fina descamação nas bordas,
localizado no tronco e nos membros superiores e
inferiores (Figura 1). 

Na primeira consulta relatou perda de 12kg em
dois meses. 

Exames laboratoriais, radiografia de tórax e
ultra-sonografia de abdômen foram normais. 

A biópsia inicial da pele sugeriu farmacoder-
mia, com presença de dermatite vascular superficial. 

O paciente foi medicado com anti-histamínicos
e corticóides, por via oral, sem melhora. 

Nova biópsia de pele foi realizada após cinco
meses, com resultado de dermatite psoriasiforme,
com acantose regular, paraceratose, espongiose,
necrose de queratinócitos e infiltrado inflamatório
mononuclear na derme. 

Sete meses após a primeira consulta, todos os
exames foram repetidos devido à piora clínica, perda
de peso de 25kg no período, anemia normocítica nor-
mocrômica e aparecimento de linfonodomegalia na
região inguinal direita. A tomografia computadorizada
do tórax mostrou nódulo pulmonar lobulado de 2,8cm
no pulmão direito e linfonodomegalias (Figura 2). 
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FIGURA 1: Eritema disseminado, figurado, bizarro e com 
descamação fina nas bordas, em paciente do sexo masculino, 

de 40 anos 
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A biópsia da linfonodomegalia inguinal
demonstrou carcinoma de grandes células não dife-
renciado (Figura 3) e a imuno-histoquímica, para defi-
nir o sítio primário da neoplasia, revelou carcinoma
metastático pouco diferenciado, de grandes células. A
expressão de citoqueratinas AE1 e AE3 confirmou a
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FIGURA 2: Tomografia computadorizada do tórax, mostrando
nódulo lobulado no pulmão direito

FIGURA 3: Exame histopatológico da biópsia de linfonodo
inguinal, revelando carcinoma de grandes células não 

diferenciado (HE; 400x) 

origem epitelial das células neoplásicas.
Foi proposta quimioterapia com cloridrato de

gencitabina, com melhora clínica e das lesões derma-
tológicas. Posteriormente, houve piora do quadro clí-
nico com aparecimento de metástases pulmonares e
cerebrais, levando o paciente ao óbito.

COMENTÁRIOS
Erythema gyratum repens

Manifestações cutâneas de neoplasias malignas
internas incluem as metástases para a pele, genoder-
matoses associadas a malignidades, dermatoses induzi-
das por carcinógenos e dermatoses paraneoplásicas.1, 2

O erythema gyratum repens (EGR) é dermato-
se rara, descrita em 1952 por Gammel, sendo conside-
rado quadro típico de síndrome cutânea paraneoplá-
sica. A manifestação dermatológica é de eritema disse-
minado, bizarro, pruriginoso e descamativo, que se
move rapidamente, cerca de 1cm/dia, produzindo
figuras concêntricas, lembrando superfície de madei-
ra. Originalmente, esse quadro cutâneo foi observado
nove meses antes do aparecimento de adenocarcino-
ma de mama, tendo dasaparecido 15 dias após a
remoção do câncer.3-5

Os autores descrevem caso de EGR, tendo sido
diagnosticado câncer de pulmão durante o seguimen-
to clínico do paciente.

Aproximadamente 50 casos de EGR foram publi-

cados, estando 80% deles associados a tumores inter-
nos, mais comumente do pulmão, descritos em 40% dos
casos, e usualmente o quadro dermatológico precede o
câncer em prazo que varia de quatro a nove meses.
Outros sítios tumorais incluem os intestinos, o trato
urogenital, o pâncreas e as neoplasias hematológicas.1

A terapêutica do EGR consiste em tratar apro-
priadamente a neoplasia associada. Se houver metásta-
ses que não possam ser tratadas com quimioterapia, a
erupção pode não desaparecer até pouco antes da
morte do paciente, quando a imunossupressão instala-
da resulta na resolução do eritema nesses pacientes.1

No caso aqui relatado, nove meses após o sur-
gimento do eritema figurado e com sete meses de
acompanhamento médico do paciente, diagnosticou-
se câncer de pulmão, pelo aparecimento de nódulo
pulmonar na tomografia computadorizada do tórax e
pela confirmação do sítio primário do tumor por
biópsia e imuno-histoquímica de linfonodomegalia
inguinal.

A quimioterapia com cloridrato de gencitabina
melhorou inicialmente seu quadro clínico e dermato-
lógico. Posteriormente, porém, houve aparecimento
de metástases, levando o paciente ao óbito.

Manifestações paraneoplásicas cutâneas são
indícios do aparecimento de câncer, sendo importan-
te seu reconhecimento imediato, devido à oportuni-
dade de diagnóstico e tratamento precoces da neopla-
sia maligna associada.                                               �
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Resumo: Relata-se caso de erythema gyratum repens em paciente do sexo masculino, de 40
anos, com eritema disseminado, pruriginoso, bizarro, figurado, com fina descamação nas bor-
das. Na primeira consulta, os exames laboratoriais e a radiografia do tórax foram normais.
Durante acompanhamento clínico foi diagnosticado câncer de pulmão por tomografia com-
putadorizada de tórax, tendo a imuno-histoquímica da biópsia da linfonodomegalia inguinal
confirmado o pulmão como sítio primário. 
Palavras-chave: Eritema; Neoplasias pulmonares; Síndromes paraneoplásicas 

Abstract: A case of erythema gyratum repens is described in a 40-year-old man with a
generalized, bizarre, figurated and pruritic erythema with fine scaling borders.
Laboratorial exams and radiography of the thorax were normal in the first visit. A
tomographic study of the thorax showed a lobulated pulmonary nodule and the
immunohistochemistry on the biopsy of an inguinal lymph node confirmed the lung cancer
as the primary site of the neoplasia.  
Keywords: Erythema; Lung neoplasms; Paraneoplastic syndromes 
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